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Otra pandemia con nuevos retos para la salud global 
Another pandemic with new challenges for global health 
Desde principios del 2020 y por tercera vez en menos de dos décadas el mundo afronta una pandemia de Coronavirus de grandes 
proporciones.  Aunque la mayoría de las infecciones por Coronavirus humanos son leves, los brotes de dos Betacoronavirus origi-
nados por contacto con animales, causaron primero el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) en el 2002 y el Síndro-
me Respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) en el 2012, asociados con neumonías graves de elevada mortalidad y reducida 
infectividad entre contactos. Al igual que en las dos epidemias anteriores, el brote del SARS-CoV-2 originado en Wuhan (China) 
en 2019, también se convirtió en una epidemia transmitida entre  humanos, pero se ha expandido más rápidamente. En Julio 31 del 
2020 se habían registrado en 200 países del mundo 17.6 millones de casos confirmados, 10.3 millones de personas recuperadas y 
679 mil muertes por la enfermedad asociada al nuevo Coronavirus, denominada COVID-19, por la sigla de las palabras en ingles 
“Coronavirus Disease 2019”.   La alta tasa de contagio del SARS-CoV-2 y la ausencia de un tratamiento efectivo para el COVID-19 
ha obligado globalmente al aislamiento social obligatorio y las medidas de higiene y seguimiento epidemiológico de contagios como 
únicas alternativas de control. 
A pesar de algunos avances importantes en el manejo clínico de COVID-19 durante estos primeros siete meses de la pandemia, con 
efecto directo en reducir los tiempos de recuperación en pacientes hospitalizados, todavía queda mucho por aprender sobre esta in-
fección. El espectro clínico de las manifestaciones por COVID-19 es amplio e incluye desde portadores asintomáticos, y pacientes 
con síntomas leves en un 80% de los casos, hasta enfermedad grave caracterizada por sepsis e insuficiencia respiratoria aguda que 
requiere hospitalización y cuidado intensivo hasta en un 5% de quienes manifiestan los síntomas. La tasa de mortalidad en pacientes 
que son admitidos en unidades de cuidado intensivo puede ser superior al 40%. COVID-19 es una enfermedad devastadora en el 
adulto mayor o en personas con problemas de salud subyacente. 
  
El conocimiento de la fisiopatología del COVID-19 grave aun es muy limitado. El SARS-CoV-2 tiene la capacidad de infectar múl-
tiples células y tejidos en los humanos que expresan la Enzima Convertidora de la Angiotensina 2 (ACE2), incluyendo las células 
epiteliales de la nasofaringe, mucosa respiratoria, neumocitos tipo II y mucosa gastrointestinal.  El virus se replica muy bien en el 
tracto respiratorio superior y el pico de infecciosidad ocurre antes del inicio de síntomas, lo cual representa un reto para el control 
basado en el aislamiento únicamente de las personas sintomáticas. Para los que desarrollan síntomas, hasta un 90% podría tener una 
neumonía causada por la infección de células en el tracto respiratorio inferior. Algunos de estos pacientes progresarán a enfermedad 
grave en el lapso aproximado de 10 días, con interrupción de la barrera epitelial-endotelial, una respuesta inflamatoria excesiva y 
afectación multi-orgánica, que se presenta con hipoxia severa, linfopenia, aumento de marcadores inflamatorios tales como proteína 
C reactiva, citoquinas proinflamatorias, y con coagulopatía y afectación cardiovascular. Las manifestaciones clínicas graves que se 
presentan simultáneamente con el desarrollo de la respuesta inmune de anticuerpos y activación de linfocitos sugieren mecanismos 
inmunopatológicos asociados con los desenlaces severos. Las estrategias clínicas para el control se han orientado por lo tanto al uso 
de antivirales para controlar la replicación viral y el uso de anti-inflamatorios y esteroides para reducir la excesiva inflamación, ade-
más de mejorar la perfusión de oxigeno en los tejidos y la respiración asistida por ventilador que busca superar la condición critica. 
Estudios de asociación del genoma completo (GWAS) en humanos han identificado conglomerados genéticos de susceptibilidad para 
desarrollar falla respiratoria por COVID-19, y un riesgo mayor para pacientes con grupo sanguíneo A. 
La respuesta inmune al SARS-CoV-2 al parecer es de menor magnitud y duración en los infectados asintomáticos que aquella en los 
enfermos por COVID-19. Pero al igual que en Influenza, otro virus respiratorio, la respuesta inmune humoral mediada por anticuer-
pos para el nuevo Coronavirus es de corta duración y disminuye sustancialmente después de seis a ocho meses de la infección. Este 
hallazgo ha despertado preocupación respecto a la posibilidad de reinfecciones en un lapso corto de tiempo y desconfianza en usar 
los anticuerpos como “pasaporte” de inmunidad. Sin embargo, los individuos recuperados de la infección tienen títulos de anticuer-
pos neutralizantes protectores que se correlacionan con la magnitud de la respuesta inmune celular, principal mecanismo protector 
antiviral. Los anticuerpos específicos a SARS-CoV-2 son detectables después del día nueve de inicio de síntomas y la IgG se detecta 
por lo general antes que la IgM. 
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Un reto importante para el desarrollo de una vacuna eficaz contra el nuevo Coronavirus es el establecimiento de los correlatos de 
protección inmunológica que deben ser estimulados a través de la vacunación. Los cambios genéticos del SARS-CoV-2 no parecen 
estar relacionadas directamente con la virulencia o la mortalidad. Si bien el nuevo Coronavirus comparte con los otros Coronavirus 
de alta patogenicidad, el SARS-CoV y el MERS-CoV, determinantes genéticos relacionados con una mejor adaptación a infectar 
humanos que los Coronavirus de baja patogenicidad, una alta proporción de infecciones con cargas virales elevadas cursa de manera 
asintomática, lo cual es consistente con una menor contribución de la cepa viral en la patobiología del COVID-19 grave.  Hasta Julio 
30 de 2020, estaban publicados 75 mil genomas completos del SARS-CoV-2 (https://www.gisaid.org) y se han clasificado variantes 
genéticas con mutaciones puntuales sin relevancia en la gravedad de COVID-19. Sin embargo, la biología de los Coronavirus de ani-
males, de donde provienen los Coronavirus humanos, sugiere que la circulación de cepas mas virulentas de SARS-CoV-2 en algunas 
poblaciones es plausible. Por ejemplo, el Coronavirus de la Hepatitis Murina (MHV) adquiere neurotropismo y neuropatogenicidad 
(JHMV) cambiando un solo aminoácido en la proteína espiga (S) de la superficie viral.
Para todos nosotros la salud mental y el bienestar durante la pandemia debe ser tan importante como la salud física. El principal im-
pacto psicológico en la salud mental se manifiesta con niveles elevados de estrés o ansiedad en la población en general y entre ciertos 
grupos en particular, como son los trabajadores de la salud, los adultos mayores, los cuidadores y las personas con preexistencias 
tales como HTA, diabetes, EPOC, y obesidad-sobrepeso. A medida que se introducen nuevas medidas de control, también se espera 
que aumenten los efectos en la vida cotidiana de las personas, tales como una reducción en los ingresos económicos y aumento de 
los niveles de pobreza, el consumo nocivo de alcohol y drogas, la depresión y las ideas suicidas. Se requieren intervenciones de salud 
pública para mitigar las afectaciones de la pandemia sobre la salud mental enfocadas a los grupos mas vulnerables.
En resumen, los avances en la prevención y manejo efectivo del COVID-19 requerirán mas investigación básica y clínica, e interven-
ciones tanto clínicas como de salud pública. En este sentido, la divulgación científica es crucial para expandir y garantizar el avance 
del nuevo conocimiento. Damos la bienvenida a esta edición especial en COVID-19 de la revista Salutem Scientia Spiritus que busca 
con la participación de la comunidad académica de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, contribuir a un mejor conocimiento y 
manejo de la expansión del SARS-CoV-2 en Colombia. Se revisan en esta edición aspectos relevantes de la fisiopatología y la clínica 
del COVID-19. Varias contribuciones en esta edición buscan ampliar también el conocimiento sobre el impacto de la pandemia en la 
salud mental, la violencia de género y los programas de atención primaria en salud no relacionados con COVID-19.  
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